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Innst. 237 S

(2020-2021)

Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Dokument 8:34 S (2020-2021)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentant
Ashild Bruun-Gundersen om en enklere hverdag
for synshemmede

Til Stortinget

Bakgrunn

I dokumentet fremmes fglgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen etablere som en fast
praksis ved alle sykehus & automatisk henvise per-
soner som har fitt pavist en synsnedsettelse, til re-
habilitering.

2. Stortinget ber regjeringen om a vurdere en obliga-
torisk synstest for alle personer som er i behandling
etter slag.»

Det vises til dokumentet for nermere redegjorelse
for forslagene.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Tore Hagebakken, Ingvild Kjerkol,
Hege Haukeland Liadal, Tuva Moflag og
Tellef Inge Morland, fra Heyre, Mats A.
Kirkebirkeland, Erlend Larsen, Mari Holm
Lonseth og Sveinung Stensland, fra Frem-
skrittspartiet, Ashild Bruun-Gundersen og
Kari Kjegnaas Kjos, fra Senterpartiet,
Kjersti Toppe, fra Sosialistisk Venstre-
parti, Nicholas Wilkinson, fra Venstre,

Carl-Erik Grimstad, og fra Kristelig Folke-
parti, lederen Geir Jorgen Bekkevold,viser til
forslagene i Dokument 8:34 S (2020-2021) om en
enklere hverdag for synshemmede. Statsrad Bent Hoie
har uttalt seg om forslagene i brev til komiteen av
6.november 2020. Brevet fglger som vedlegg til denne
innstillingen. Komiteen hari tillegg anmodet om a fa
inn skriftlige innspill, og har mottatt i alt syv innspill fra
privatpersoner og organisasjoner.

Synsrehabilitering

Komiteen visertil forslag 1: «Stortinget ber regje-
ringen etablere som en fast praksis ved alle sykehus a au-
tomatisk henvise personer som har fatt pavist en syn-
snedsettelse, til rehabilitering.»

Komiteen merker seg at statsraden i sitt svarbrev
sier han ikke vil g& inn for en fast praksis for automatisk
henvisning til rehabilitering. Statsraden viser til at pa
hvilket tidspunkt og pa hvilken mate en rehabiliterings-
prosess skal settes i gang, er en vurdering som pasient og
helsetjeneste skal gjgre i hvert enkelt tilfelle. Komite-
en merker seg videre at statsraden vil folge opp inten-
sjonen med forslaget og gi Helsedirektorateti oppgave &
gjennomga rehabiliteringstilbudet til disse pasientene.

Komiteen mener det er viktig a sikre at alle med
dokumentert synstap far tilbud om rehabilitering. Hvil-
ket tidspunkt det er mest gunstig & gjennomfore et slikt
tilbud, og hva tilbudet ber inneholde, ma vurderes indi-
viduelt, men komiteen vil understreke at det er viktig
med raskest mulig tilbud om rehabilitering. Komite-
en viser til innspill fra Norges Blindeforbund om at for
slagpasienter mad henvisning til rehabilitering skje
innenfor de forste seks manedene etter slaget, for a fa en
best mulig effekt.



Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, menerat
det & fa en synsnedsettelse er en hendelse som far kon-
sekvenser pa mange av livets omrader.

Flertallet mener at den som har fatt en synsned-
settelse, skal fole seg trygg pa at det finnes hjelp og gode
stotteordninger. Synsrehabilitering ma bidra til at den
enkelte igjen opplever kontroll og styring med eget liv.
Flertallet viser til at det finnes mange muligheter for
hjelp og gode stgtteordninger selv om synstapet har
snudd opp ned pa mye av livet. Dessverre er det ikke au-
tomatikkiat den som er rammet av ulike grader av syns-
nedsettelse, blir satt i kontakt med rette hjelpetilbud.

Flertallet viser til at mennesker som har fatt pa-
vist sykdommer som vil svekke synet, ikke automatisk
blir henvist til rehabilitering. Flertallet mener perso-
ner som har fatt pavist ulike alvorlige syesykdommer,
som retinitis pigmentosa (RP) eller aldersrelatert maku-
ladegenerasjon (AMD), bgr henvises til rehabilitering,
selv om synsnedsettelsen er en langsom prosess. Fler-
tallet viser til at 14 pst. med Parkinson har dobbeltsyn.
Dobbeltsyn kan ogsa oppsta ved eksempelvis revmatisk
sykdom. Personer som far synsnedsettelser eller blind-
het som fglge av andre forhold, ma ogsa bli satt i kontakt
med et rehabiliteringstilbud. Dessverre er det mange
som oppgir at de ikke far informasjon eller henvisninger
i etterkant av at en gyesykdom som forer til blindhet er
pavist, ei heller dersom synsnedsettelsen oppsto under
en behandling pa sykehus.

Flertallet viser til heringssvar fra Blindeforbun-
det, som peker pd at personer i gjennomsnitt venter fem
ar fra de mister synet til de far synsrehabilitering. Jo len-
ger man venter, jo sterre er sjansene for at man ikke kla-
rer & komme tilbake til arbeidslivet, ikke klarer & vaere
fysisk aktiv og mister mye av det sosiale nettverket.

Flertallet mener dette er svert urovekkende
opplysninger, som understreker behovet for at personer
med synsnedsettelser ma settes i kontakt med det reha-
biliteringstilbudet som allerede finnes, nar de har fatt
pavist synsnedsettelser.

Flertallet fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for en fast praksis
i alle helseforetak, der alle pasienter med pavist syns-
nedsettelse blir henvist til ngdvendig rehabilitering.»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti viser ogsa til he-
ringsinnspill om at henvisning av pasienter med
synsnedsettelse til rehabilitering forutsetter at det er et
slikt tilbud & henvise til. Dette gjelder bade i spesialist-
helsetjenesten og i kommunehelsetjenesten. Det etter-
lyses rehabiliteringsinstitusjoner i hver helseregion
som har spesielt ansvar for 4 tilby tverrfaglig synsreha-
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bilitering i tillegg til ordinzr slagrehabilitering. I kom-
munene begr det ogsd vere kompetanse pa
synsrehabilitering, og i kommuner som ikke har slik
kompetanse, ber det etableres interkommunalt samar-
beid slik at pasienter far tilgang til synsrehabilitering.
Disse medlemmer erbekymret for at habiliterings-
og rehabiliteringstilbudet generelt synes svekket, og at
tilbud i spesialisthelsetjenesten reduseres uten at tilbu-
det i kommunene bygges opp tilsvarende. Denne utvik-
lingen kan ogsa fd konsekvenser for tilbudet av
synsrehabilitering. Disse medlemmer etterlyser en
tydelig satsing pa en reell opptrapping av habiliterings-
og rehabiliteringstilbudet i helsetjenesten.

Oppfolging av syn blant slagpasienter

Komiteen merkersegforslag nr. 2: «Stortinget ber
regjeringen om a vurdere en obligatorisk synstest for
alle personer som er i behandling etter slag». Dette vil
ogsa statsraden pdse at Helsedirektoratet tydeliggjor i
retningslinjene, slik at de pasienter som har behov for
dette, skal fa det.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, er
opptatt av at alle pasienter skal fa god rehabilitering et-
terslag. Flertallet papeker at om pasienten har syns-
forstyrrelser eller over tid far synsforstyrrelser etter slag,
da skal det vaere en dialog mellom pasient og spesialist-
helsetjenesten pa dette og oppfolging med rehabilite-
ring. Flertallet ser at statsrdden i svar til komiteen
papeker at dette skal fglges neermere opp, og flertal-
let forventer at dette skjer sd raskt som mulig.

Flertallet viser til LHL Hjerneslag, som er Norges
stgrste brukerorganisasjon for slagrammede og deres
pargrende, som statter forslagene som er fremmet i re-
presentantforslaget. Det samme gjgr Norges Blinde-
forbund, Norges Optikerforbund, Universiteteti Sorgst-
Norge, Norsk Glaukomforening og Norske Ortoptisters
Forening.

Flertallet viser til hgringsinnspill fra LHL Hjer-
neslag, som peker pa at ifglge Helse- og omsorgsdepar-
tementets tildelingsbrev 2021 til Helsedirektoratet av
18. desember 2020 skal det utarbeides en faglig anbefa-
ling om rehabiliteringstilbud til personer med alvorlig
gyesykdom. Helsedirektoratet skal ogsa foresla tiltak for
a sikre at anbefalingen i retningslinjen for behandling
og rehabilitering av hjerneslag om oppfelging av syns-
forstyrrelser blir fulgt i alle helseforetak. Arbeidet skal
giennomfgres i samarbeid med representanter fra bru-
kerorganisasjoner og tjenestene i relevante sektorer.
Helse- og omsorgsdepartementet har gitt direktoratet
frist til 1. desember 2021. Flertallet ser positivt pa
dette arbeidet, men mener at det haster med & sikre en
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praksis for rett diagnostisering og rehabilitering for pa-
sienter med synstap og synsforstyrrelser.

Flertallet viser til at forskning viser at inntil 60
pst.avdem som har hatt hjerneslag, ogsa far synsforstyr-
relser. Det er imidlertid sveert ulikt hvordan slagramme-
de blir fulgt opp i de ulike regionene. Synsutredning er
ikke en del av det nasjonale tilbudet slagrammede far.
Flertallet viser til hgringsinnspill fra Norske Ortop-
tisters Forening, som papeker at pasientene har behov
for & fa kartlagt synsproblemet og dermed fa lagt til rette
for optimale forhold for rehabilitering. Det er en klar
fordel for personene det gjelder a oppdage synsforstyr-
relsen tidlig, for & unngd ungdvendige komplikasjoner
og feildiagnostisering og for a fa riktig behandling og
oppfelging.

Flertallet synes det er uforstaelig dersom syns-
funksjon ikke blir inkludert i den planmessige utred-
ningen av slagpasienter, nar studier viser at over halv-
parten av dem som rammes av hjerneslag, ogsa far syns-
forstyrrelser.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti fremmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for en fast praksis
ialle helseforetak, der alle personer som er innlagt etter
hjerneslag, fir undersokt synsfunksjonen.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Sosialistisk Venstreparti visertilat
store deler av hjernen mottar, behandler og koordine-
rer synsinformasjon. Synsforstyrrelser ved nevrologiske
lidelser, som eksempelvis slag, avdekkes i liten grad,
kanskje fordi mange beholder brukbart skarpsyn. Dis-
se medlemmer understreker at godt syn ogsa inne-
bzrer blant annet intakte gyebevegelser og normalt
synsfelt. Selv smé nevrologiske skader kan hemme sy-
net og fore til funksjonelle vansker for den det rammer.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet visertilathjernen er mer plastisk enn man tid-
ligere har trodd, noe som ogsa gjor at synsfunksjoner
kan trenes. Det er derfor viktig at slagpasienter som har
synsforstyrrelser, ikke bare nedsatt syn, fir en vurdering
av synsfunksjonen.

Synstest for barn under 16 ar

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at barn under 16 ar i dag kan fa
synstest gratis i den offentlige helsetjenesten. Dersom
ogsé optikere skal kunne tilby synstest til barn som del
av det offentlige tilbudet, ma dette i tilfelle fremmes
som en helhetlig sak der det faglige samarbeidet, samt
oppgave og ansvarsfordeling i tjenesten, blir klargjort,

og der det ogsa gjores en vurdering av behovet for flere
oyelegespesialister.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at barn og unge med synsproblemer i
all hovedsakblir henvist fra skolehelsetjenesten og fast-
legene til spesialisthelsetjenesten. Resultatet er lang
ventetid og til dels store kapasitetsutfordringer hos dis-
se pyelegene. Dette rammer barna og er darlig bruk av
ressursene pa gyehelsefeltet. Det er viktig & fa pa plass
lgsninger som sikrer at barn med synsproblemer fanges
opp tidlig, og at de far den hjelpen de trenger. De barna
som vurderes a ha synsutfordringer, ber ogsa fa tilbud
om synsundersgkelse hos optiker. P4 denne bakgrunn
fremmes folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget pa egnet mate om hvordan man kan sikre at barn
under 16 ar kan fa synstest gratis, pd samme mate som
det er kostnadsfritt for barn under 16 ar ved undersgkel-
se og behandling hos fastlege og offentlige klinikker.»

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Fremskrittspartiet, som hadde fi-
nansministeren, kuttet i brillestgtten til barn. Dette
medlem viser til forslag til statsbudsjettet 2021 fra So-
sialistisk Venstreparti i Innst. 15 S (2020-2021), jf. for-
slag 30:

«Stortinget ber regjeringen reversere kuttene i
stgtte til barnebriller.»

Dette medlem viser til at Miljgpartiet De Grgn-
ne og Redt stottet Sosialistisk Venstrepartis forslag.

Dette medlem er enigi at synstest for barn ber
vere gratis, men er forundret over at Fremskrittspartiet
vil teste barn for & vite hvilke hjelpetiltak de bgr ha, men
samtidig har redusert hjelpetiltaket de trenger.

Psykisk helsetilbud for synshemmede

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til behandlingen av revidert
nasjonalbudsjett for 2020, hvor flertallet bestaende av
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kristelig Folke-
parti, ble enige om a bevilge et tilskudd pa 2,5 mill. kro-
ner for 4 bedre det psykiske helsetilbudet for synshem-
mede pa Gaustad sykehus. Flertallet viser til at 2,5
mill. kroner er viderefort ogsa i budsjettet for 2021, men
at dette kun er en engangsbevilgning.

Komiteen ber derfor regjeringen komme tilbake
til dette i revidert nasjonalbudsjett for 2021, for & sikre
at tilskuddet for a sikre det psykiske helsetilbudet for
synshemmede pa Gaustad sykehus legges inn med hel-
arsvirkning.



Forslag fra mindretall
Forslag fra Fremskrittspartiet, Senterpartiet og Sosia-
listisk Venstreparti:
Forslag 1
Stortinget ber regjeringen sgrge for en fast praksis i

alle helseforetak, der alle personer som er innlagt etter
hjerneslag, fir undersokt synsfunksjonen.

Forslag fra Fremskrittspartiet:
Forslag 2

Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget pa egnet mate om hvordan man kan sikre at barn
under 16 ar kan fa synstest gratis, pd samme mate som
det er kostnadsfritt for barn under 16 ar ved undersgkel-
se og behandling hos fastlege og offentlige klinikker.
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Komiteens tilrading

Komiteens tilrading fremmes av medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senterpartiet og
Sosialistisk Venstreparti.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til representantforslaget og rar Stortinget til 4 gjore fol-
gende

vedtak:

Stortinget ber regjeringen sgrge for en fast praksis i
alle helseforetak, der alle pasienter med pavist synsned-
settelse blir henvist til nedvendig rehabilitering.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 16. februar 2021

Geir Jorgen Bekkevold

leder

Hege Haukeland Liadal

ordfgrer
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Dokument 8:34 S Representantforslag om en enklere hverdag for
synshemmede

Jeg viser til brev fra Stortingets helse- og omsorgskomite 20. oktober 2020 med
representantforslag fra stortingsrepresentant Ashild Bruun-Gundersen om en enklere
hverdag for synshemmede. Jeg er bedt om uttalelse til forslaget.

Forslag 1 sier at "Stortinget ber regjeringen etablere som en fast praksis ved alle sykehus a
automatisk henvise personer som har fatt pavist en synsnedsettelse, til rehabilitering".

Jeg er enig i representanten Bruun-Gundersens begrunnelse for forslaget. Det er viktig med
god og tidlig hjelp til personer med gyesykdom som kan fare til sterkt svekket syn eller
blindhet. Det er riktig & iverksette tiltak som motvirker ubegrunnet og ugnsket geografisk
variasjon i tilbudet som gis til disse pasientene. Det er av stor betydning a fa tilbud om
rehabiliteringstiltak. P& hvilket tidspunkt i utviklingen av ayesykdommen dette tilbudet skal
starte, bgr veere en vurdering som pasienten og helsetjenesten gjar i fellesskap.

Som representanten er inne pa i sin begrunnelse, er det mange instanser som kan bidra i en
rehabiliteringsprosess. @yeavdelingene i spesialisthelsetjenesten, Norges Blindeforbunds tre
syn- og mestringssentre, Nav hjelpemiddelsentral og Statped har viktige oppgaver som del
av et tverrfaglig og helhetlig tilbud. Kommunale synskontakter skal veere en ressurs for
synshemmede der de bor, og bidra til lokal oppfelging.

Jeg @nsker a sikre at personer med alvorlig gyesykdom skal fa tilbud om rehabilitering. Det
er vesentlig med samordning av ulike tilbud. Helsetjenestene har plikt til & vurdere en
persons rehabiliteringsbehov, og dette behovet ma samordnes med tilbud som ytes etter
annet lovverk, blant annet oppleeringsloven og folketrygdloven. Det ma sikres at personer
som far kartlagt et rehabiliteringsbehov grunnet synsnedsettelse far tilbud om rehabilitering,
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og at det er rutiner og systemer som sikrer at dette skjer. Her vil ogsa praktiske lgsninger
som enkel tilgang til henvisningsskjemaer i journalsystemet DIPS veere aktuelle & hente
erfaring fra. DIPS benyttes ikke i alle helseforetak.

Jeg vil likevel ikke statte forslaget om at Stortinget skal vedta & etablere som en fast praksis
ved alle sykehus & automatisk henvise personer som har fatt pavist en synsnedsettelse til
rehabilitering. P& hvilket tidspunkt og pa hvilken mate en rehabiliteringsprosess skal settes i
gang er en vurdering som pasient og helsetjeneste skal gjare i hvert enkelt tilfelle.

For a ivareta intensjonen i representantforslaget, mener jeg det vil veere bedre a gi
Helsedirektoratet i oppdrag & gjennomga rehabiliteringstilbudet til pasienter med alvorlig
agyesykdom, og gi fa en anbefaling om hvordan rehabiliteringsbehovet kan sikres. En slik
utredning ma gjeres i samarbeid med fagpersoner i tienestene og representanter for
brukerne.

Forslag nr 2 sier at "Stortinget ber regjeringen om & vurdere en obligatorisk synstest for alle
personer som er i behandling etter slag”.

Synsundersgkelser av slagrammede er omtalt i den nasjonale retningslinjen for behandling
og rehabilitering av hjerneslag. Det er gjort en oppdatering av kunnskapsgrunnlaget for a
danne grunnlag for en nasjonal anbefaling om tiltak ved synsfeltutfall. Anbefalingen beskriver
at slagrammede bgar fa vurdert synsfunksjonen etter hjerneslaget. Hjerneslagsrammede med
nyoppstatte synsvansker bar vurderes for henvisning til ayelege, optiker, ortoptist og/eller
synspedagog.

Helse- og omsorgsdepartementet har bedt om Helsedirektoratets vurdering av forslaget om
obligatorisk synstest. Etter Helsedirektoratets vurdering bgr anbefalingen i retningslinjen for
behandling og rehabilitering av hjerneslag veere dekkende for & dekke representantforslagets
formal om tidlig & oppdage synsforstyrrelser hos personer med gjennomgatt hjerneslag, men
at det er viktig at retningslinjen er kjent og blir fulgt.

Jeg anbefaler at representantens forslag imgtekommes ved at Helsedirektoratet far i
oppdrag a foresla tiltak for & sikre at retningslinjens anbefalinger blir fulgt i alle helseforetak.

Med hilsen

J Yoal” f i
LNty
Bent Haie

Side 2
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